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Las nuevas orientaciones en el trata-
miento opoterapico de las insufjciencias 
y supresión de las función m·arica se apo-
yan en una serie de bases experimentales 
y bechos perfectamente comprobados, que . 
junto con el perfecto aislamiento, la pul-
cra preparación y la do;;ificación estanda-
rizada de la hormona tipo, permiten ac-
t nar en clíni.ca bajo directiYas que dall' 
al tratamiento opoterapico una eficien-
('ia de que venía careciendo cuando era 
aplicado casi diríamos empiricamente, uti-
lizando preparados que en unas ocasiones 
no eran mas . que productos inertes y en 
el rnejor de los casos sólo capaces de be .. 
neficiar ciertos aspectos de los trastornos 
que la hipofunción o supresión provocan. 
Si añadimos a todo esto el desconoci-
miento de la intimidad de la función ova-
rica, se comprendera qne al factor pro-
ducto utilizable imperfecto, se juntaba, 
en no pocas ocasiones, la inoportunidad 
de su administración y no es extraño 
que el escepticismo se apoderase del ani-
mo del pràctico y éste optase por conti-
nuar, como antaño, con una terapéutica 
sintomatica que corrigiese hasta la tole-
rabie adaptación del organismo a la fun-
ción perturbada o suprimida, las mani-
festaciones mas molestas y aparatosas. 
Esta manera de proceder no tiene ltoy 
excusa, ya que podenws y debemos tratar 
científicamente las perturbaciones dc la 
fnnción ovúrica y basta el. mús modcsto 
prúctico pue<lc hacerlo en los casos cOI·ien-
tes y d los mús eom-
Las numerosísimas in \·e;;tigaeioncs cx-
perirnentales permiten que nuestra aetua-
ción en clínica se apoye sólidamente so-
bre bases de fisiología genital, actnalmen-
te bien establecidas, algtuHts ya ntlgariza· 
das y otnts que deben 'drwocratizarse pam 
que las concepcione:o 1cfinadas sobre fi-
siologismo del tractus genital no quedeu 
como patrimonio de C'::lpecialistas seleccio-
nados y pueda el médico general utilizar-
las, y con ello aplicar ccm acierto un tra-
tamiento apropiado y en consonancia cou 
el estado actual de nucstros conocimien· 
tos. 
A publicar este trabujo de vulgari:wción 
nos mueve también el interés de evitar loP 
graves perjuicios qne una terapéutica . hoy 
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acti \'a, con formales contraindicaciones y 
reales peligros, podría ocasionar a las en-
fcrmas, de ser aplicada sin sujeción a un 
criterio que solamente un mínimum de 
conocimientos puede fnndamentar. 
Procuremos que las normas de terapia 
que vamos a trazar sean como las conclu-
siones dictadas por la convicción que un 
re umen de fisiologia y hechos experi-
mentales lleve al {mimo del lector. 
Dcsdc la pubertad hasta la menopau-
sia, tienen lugar en el ovario fenómenos 
cíclicos que se reproducen periódi.camente: 
maduración de uno o varios folículos de 
Graaf, ro tu ra de los mismos, con libera-
ción de su ÓYulo y formación de los cuer-
pos amarillos. Asimismo, se desarrollan al 
nivel de las trompas, útero y vagina, así 
como en las glandulas mamarias, una 
serie dc modificacioncs igualmente cícli-
cas. 
El conjunto de estas tranformaciones 
constituye el ciclo sexual o éstrido, cuyas 
diferentes fases funcionales tienen una 
manifestación anútomica en los diversos 
segmentos del tractus genital. En !1:eneral 
un ciclo éstrido presenta los pcríodos si-
guientes: pro-oestrus. o fase de prepa.ra· 
ción del celo; oestrus, o celo propiament0 
dic ho; post-oestn1s, o período siguiente a 1 
celo, y o fase de reposo que 
separa dos ciclos. 
La duración y frecuencia variables de 
los ciclos éstridos en las especies y en lo::; 
individuos permiten clasificarlos en mo-
noéstridos, o sea. dc un solo ciclo por esta-
ción Rexual. y poliéstridos, o sea, de varios 
varios ci.clos. si la fecundación no sc wri-
Aca. Las especies poliéstridas pueden ser 
de tipo estacional cuando sn actividad no 
tiene lugar mas .que durante una época 
del año y otros de tipo continuo, en los 
qne lR. sucesión de los ciclos sólo se inte-
rnmpe por la gestación. 
En alguna- especies de mamíferos. co-
mo los roedores, la composición citológi-
ca de la secreción vaginal sufre en las di-
ferentes fases éstridas, variaciones típica'> 
y características. cuya inYe tigación per-
mite clasificar con exactitud el período 
del ciclo en que el animal se balla. Las 
modificacioncs que la hormona folicular 
es capaz de producir en la citología vagi-
nal de estos roedores han servido para 
utilizarlos como test de su actividad y ti-
tular en unidades la potencia biológica 
de los prcparados. 
Todos los fenómenos del ciclo éstrido 
est{m hajo la dependencia de la función 
oní.rica; agrupémosles en dos categorías: 
1.0 li'enómenos concomitantes con la 
maduración folicular. , 
2.° Fenómenos que se manifiestan du-
rante el período de actividad del cuerpo 
amarillo. 
Podemos, pues, dividir el ciclo éstrido 
en dos fases: fase folicular y fase lutéi-
nica. Si bien la fase lutéinica no pucòe 
existir ein sn precedente, la folicular, l>stn 
no siemprc va seguida de aqut'lla en lm: 
casos de ovulación sin cohabitación en 
algunos animales. 
Los ci cloR { Rtridos presentau en los di-
ferrntcs mamíferos difereneias mny uoia· 
bles. según el prcdominio de la fase fo-
licnlar o de lo fase lutéinica y que sc ma-
nificstan por variadas modalid.ades ana-
tomofuncionalcs; ejemplo: de predominio 
folicular son la rata y el ratón, de igual-
dad dc actividad en las dos fases el coba-
ya, dc predominio lutéinico la especie hu-
mana y los pri\11ates. En las especies de 
predominio lul.eínico las modificaciones 
pregravídicas de la mucosa uterina alcan-
zan un grado tal, que cuando no hay fe-
cundación viene la desintegración de su 
capa funcional con hemorragia, o sea la 
menstruación. 
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H echos experimental es en que se apo-
yan las d del tratamiento hor-
monal; ca8fración e:cpe'rirnental. - La 
forma mas radical de supresión de la film-
ción ov[trica es la ablación de los ovarios 
y observando la repercusión de dicha su-
presión sobre el tractus genital aprecia-
mos que si se practica en el animal im-
púber, queda infantil; si en el animal casi 
púber, suspende sn dcsm-rollo; y si en el 
animal adulto regresa. El epitelio y la capa 
muscular de las trompas degenera, el úte-
ro se atrofia y deAaparece sn contractibi-
lidad ante los agentes excitantes. En los 
roedores la castración produce en la cito-
logía vaginal un estado permanente de 
anestro; la glandula mamaria y los órga-
nos genitales externos se atrofiau. Los ca-
meteres sexuales secnndarios no se des-
arroll.an o regresan. Las hembras dejan 
dc presentar las modificaciones psíquicas 
del celo, el insti.nto sexual desaparece. La 
ablación dc los ovarios significa el paro 
toial dc la vida sexual; la hembra cas-
Irada tiende al tipo neutro asexuado. 
No nos drtendremos en un trabajo de 
vulgarización , en profundizar las íntimas 
modifü:aciones dc iipo general que la 
casiración proYoca en las hembras, ni en 
las profundas alteraciones del equilibrio 
endocrina, ya en las correlaciones que 
<'ercena o en las adaptaciones que estimu.-
la (1). 
La castración por las radiaciones no se 
presta tanto a los cstudios experimenta-
les en el animal, pues los afectos de las 
radiaciones varían m ucho según las dosis. 
las modalidades del tralamiento y la es-
pecie animal. En algnnos casos la esteri-
lización comporta la desaparición de to-
dos los fenómenos sexuales; en otros sr 
(1) A qui eu I e interesen estos estudi os I e recomendamos 
Jos trabajos de FuTJE, KORENT, ScHEWJSKV, DucBEE y StMON, 
L. l\1. 8Acq, LEE, ANDERSEN, etc. 
llega a esterilizar a la hembra sin supri-
mir el conjunto de fenómenos extraova-
ricos que constituyen el ciclo éstrido; ejem-
plo del primer caso es el cobaya y del 
segundo el hurón. Con todo, los trastor-
nos de la menopausia, que aparecen en 
la mujer, después de la castración por los 
rayos X son idénticos a los de la castra-
ción quirúrgica y obedecen igualmente al 
tratamiento opoterapico: lo que ocurre 
una gran variabilidad en el grado de 
menopausia roentgen en lo roferente a 
repercusión general, o sea, que la inutili-
zación hormonal del ovario no es en mu-
chos casos absoluta y definitiva. 
Ilonnonas ovaricas. - Conocemos boy 
dos hormonas ovaricas que la experimen-
tación ha demostrada posesoras de pro-
piedades fisiológicas perfectamente dife-
renciadas: la hormona folicular o folicu-
lina y la hormona luteínica, progestiva 
o prolutón. 
Foliculina. - En pocas ocasiones un 
preparado biológico h::t alcanzado tan rú-
pidamente un éxito de preparación y do-
sif\icación como la foliculina, hccho sólo 
comparable con la insulina y el proble-
ma de las vitaminas. Apenas yan trans-
curridos diez años de aquellos trabajos ori-
ginales de Allen y Doisy, inyectand.o cx-
tr11;ctos oY;hicos a ratones castrados y ya la 
foliculina cristalizada se prepara indus-
trialmente, tiene fórmula química y su 
síntesis es cosa hecha. 
La aplicación al estudio de los prepa-
rados ovaricos de las investigaciones dc 
Stckard y Papanicolaou sobre las modifi-
ficaciones citológicas de las mucosidadee 
vaginales, permitieron una experimenta-
ción fecunda y la existencia de un test 
cuantitativo facilitó los rapidos progresos 
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lfUe rcquerían como basc una dosificación 
precisa. 
La cscasa cantidad de foliculina que 
conticne el oYario (200 unidades ratón 
por kg.) hacía difícil el aislamiento de la 
ubstancia activa y el poder manipular 
con cantidades que se prestasen a todas las 
incidencias de la experimentación. Cuan-
do por Aschheim y Zondek se demostró 
la presencia de grandes cantidades de fo-
liculina en la orina de la mnjer gravida 
(3.000 u. r. por litro en los últimos me-
;;es del embarazo) y luego, después Doisy, 
Laqueur, Buttenandt, Zondek y Girard 
comprobaron y aislaron la foliculina cris-
talizada de la orina de yegua preñada 
(100.000 a 400.000 n. r. por litro) se hizo 
posible la producción industrial de la hor-
mona y las facilidades para la experimen-
lación y la aumentaron en con-
secuencia. 
Para dosificar la foliculina se utilizó 
un procedimiento biológico que consiste 
en la inyección de determinada cantidad 
de preparación, operando en la forma si-
guiente: se procede a la castración hajo 
anestesia de ratones hembras adultas, de 
tres meses. Cuando han presentado por 
lo menos durante 14 días un tipo citoló-
gico vaginal de anestro, se utilizan para 
la titulación. Un lote de animales en evi-
dente anestro durable reciben por vía sub-
cnttinea la preparación de foliculina a 
(losis diferentes; luego se examina una o 
,·arias Yeces al día un frotis Yaginal. La 
dosis que provoca en un 7 5 % de los 
animales objeto de experimentación un 
oe trus completo, se considera como uni-
dad rutón. El oestrus total se produce de 
:1() a 60 horas después de la inyección y 
rlura unas 8 horas por unidad. 
. Al principio y aun hoy día, algunos 
tnYestigadores y las casas preparadoras 
titulaban los preparados en unidades ra-
tón y otros en unidades rata, cuyas uní-
dades no tienen una relación recíproc-a 
constante. egún unos la unidad rata es 
casi igual a la unidad ratón, y egún 
otros es de 3 a 3 veces superior. Para po-
uer término a este confusionismo, la sec· 
ción de Higiene de la Sociedad de la;: 
convocó en Londres, en julio 
de 1932, nua comisión de estandariza-
ción vara fijar normas para la ütulación 
de la hormona folicular y de sus prepa-
raciones. En esta conferencia se estable-
ció nua unidad internacional que corres-
ponde en eficacia a 0'0001 mg. de una 
preparación estandard, obtenida por la 
mezcla de hormonas foliculares cristali-
zadas, obtenidas por diferentes inve tiga-
dores, y esta titulación ha sido adoptada 
por casi todos los preparadores como a ti-
tulación comparativa con las unidades 
rata o ratón. Bien es verdad que la uni-
dad internacional viene siendo muy dis-
cutida en estos últimos tiempos. 
Pmebas - En la hem-
bra de roedore · castrada antes de la pu-
bertad, una do::;is de foliculina determi-
na la aparición, a las 48 horas dc la in-
yección, de los fenómenos sexuales que 
caracterizan la fase folicular del riclo rs-
trido; en la hembra adulta ovariectomi-
zada, la inyección de foliculina provoca 
asimismo la aparición de la fase folieu-
lar. El fcnómeno se puede revroducir a 
voluntad, dejando períodos de reposo, lle-
gando en esta forma a conseguir una su-
cesión de ciclos completos idrntico a lof' 
de la hembra adulta normal. 
La foliculina actúa según la ley de la 
proporcionalidad, es decir, que dosis insu-
ficientes determinau sólo un esbozo de re-
acción rstrida y aumentando la dosis, se '. ' llega cada vez mús hacia la reproducción 
de un ciclo normal, lo que se consigue 
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con una dosis conveniente. Dosis eleva-
das pueden producir aumento en la inten-
sidad basta llegar a un estado de celo 
permanente. 
La acción de la foliculina es tan inten-
sa y específiica, que H. Kun (Endokrino-
logie, marzo 1934. Leipzig) ha logrado 
feminizar machos con la inyección de ben-
zoato de progynón. Esta substancia, in-
yectada a machos castrados a dosis de 
30 u. r. ha logrado provocar en ellos un 
fenómeno del celo propio de las hembras, 
o sea, el reflejo de lordosis o ensilladura 
del dorso, a las 48 horas de la inyección. 
En los machos no castrados, este reflejo 
no aparece sino al cabo de un tiempo de 
latencia mas prolongado y con dosis de 
200 u. r. 
La foliculina provoca también en el 
mac ho, hiperemia de la areola del pezón 
e incluso secreción Iactea. 
Creemos con lo expuesto haber demos-
trada al lector que la hormona folicular 
reemplaza al ovario en todas sus activi-
dades hormonales, excepto en lo que se 
refiere a la fase luteínica del ciclo. 
Una hembra castrada, tratada con fo-
liculina a dosis suficiontes y con ritmo 
conveniente, cesa de ser funcionalmente 
castrada. 
H o1·mona luteínica, p1·ogestiva, pro l'Ur 
tón. - Si bien la preparación de la hor-
mona luteínica no responde aún a con-
diciones de tan notable precisión como la 
hormona folicular, los extractos de cuer-
po amarillo, purificados, dan como resul-
tada una substancia de caracter lipoideo, 
muy labil químicamente, muy saponifi-
cable, poco soluble en agua y que se con-
serva bien en soluciones oleosas. 
vV. Allen y Corner han demostrado ex-
perimentalmente que mediante dicha hor-
mona luteínica a dosis suficientes se lo-
gra hacer. pasar la mucosa uterina de la 
fase proliferativa, provocada por la folicu-
lina, a la fase secretora pregravídica. C. 
Kaufmann, de Berlín, ya en el aiio 1932, 
logró la transformación de la mucosa ute-
rina de una mujer castrada en mucosa 
premenstrual, administrando conveniente-
mente foliculina menstrual. Pero, la in-
yección a una hembra castrada de un ex-
tracto de cuerpo amarillo (exento de fo-
liculina) no determina por sí sola la apa-
rición de ningún fenómeno del ciclo és-
trido. 
Una mujer castrada, a la 1que sólo se 
le administren extractos de cuerpo amari-
Ho, continúa siendo hembra castrada en 
todos sus aspectos. 
Ciclo sexual en la mujM·. - Estudian-
do un ciclo sexual en la mujer, podemos 
dividirlo en los siguientes períodos: a) 
período menstrual a partir del primer día 
la menstruación y que dura 4 a 5 días y 
corresponde al período de regresión del 
cuerpo amarillo; b) período postmens-
trual, de 5 a 6 días, corresponde a la 
maduración del foliculo; e) período in ter-
menstrual, 7 a 8 días, corresponde a la 
ruptura folicular o puesta ovular; d) pe-
ríodo premenstrual o fase del cuerpo ama-
rillo con las modificaciones pregravídicae 
de la mucosa uterina, duración 9 a 1 O 
días. 
No entraremos a discutir las relacio-
nes, últimamente tan controvertidas, entre 
la ovulación, el período luteínico y su re-
gresión con la hemorragia menstrual. Es 
indudable que en la hembra del maca-
cus rhesus (que tiene nn ciclo muy pa-
reciclo a la mujer), la hemorragia mens-
trual puede producirse sin la influencia 
procedente del cnerpo amarillo , compro-
baciones de Bartelmez han demostrada 
que igual puede ocurrir en la especie IH1-
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ruana, pero opinamos con Kaufmann que 
la genuïna hemorragia menstrual y a la 
que consideramos como una fase típica 
del ciclo, es aquélla consecutiva a la des-
1 rucción de la mucosa pregravídica, o sea 
la mucosa que ha sufrido la influencia de 
la hormona luteínica, y cuya hemorra-
gia coinride y es consecnencia de la re-
gresión del cuerpo amarillo cuando no 
ba habido fecundación. Bajo el punto 
òe vista endocrina, el oYario se nos pre-
senta rom o una glandula doble: la glan-
dula sexual femenina con una secreción 
hormonal específica, la foliculina, que tie-
ne hajo su determinismo todas las ma-
nifestariones de la vida sexual de la hem-
bra, ya sean los fenómenos propiamente 
sexual es ( ciclo éstrido), como las manifes-
tariones sonuíticas (aparición y conserYa-
rión de los caracteres sexuales secunda-
rios). Una hembra puede considerarse fi-
úológicamente castrada cuando su orga-
Hismo no contiene foliculina. 
El o\-ario es también una glúndula dc 
!;e>'taeión y es por intermedio del cuerpo 
amarillo que a.ctúa en esie sentido, y cuya 
hormona. (hormona de gestación) no es 
indispensable mús que para ascgurar la 
nidación del ÓYulo fecundada, proYocan-
<lo en la mucosa uterina las modificacio-
ues del período premenstrual. 
C'orrela(·ión hipófiú!i-OVai'Ío. - En el 
sínd10me adiposogenital, se demostró cli-
nicamenie la relación dc la h ipófisis con 
la ghí.ndulas por lo¡;; profundos 
trastornos sexnales roncomitantes con en-
fermedades de la hipófisis. Después de 
los estudios experiment ales de "\ schheim 
.\' Zondek. y Engle realü.:ados con 
• L' ) 
la implantación de lóbulo anterior de hi-
pófisis en los músculos del ratón, se cono-
<'C el papel de la prehipófisis en el creci-
miento y ruptura del folícnlo de Graaf y 
su iran formación en cuerpo amarillo, ru;í 
como la secreción de foliculina y luteína. 
Las hormonas prehipofisarias. llamadas 
gonadoestimulinas, lwn sido objeto d<> 
abundante discusión sobre Ml unidad o 
pluralidad, debato que ha yenido apa io-
nando a lo endocrinólogos desde 1921 
con los irabajos dc Evans y que conlinúa 
aún , pero del que parecc poder deducir-
la existencia de la gonadoestimulina .\, 
que preside el fenómeno de madnración 
folicnlar y de la gonadoestimulina B. qm' 
determina el proceso de luteinización. Se-
gún Brindeau e Hinglais, existiría una 
tercera hormona e, que representa el pa-
pel de sensibilizante del folículo para la 
acc:ión de la B, o sea, una hormona de 
preln teinización. 
Para lo que nos proponemos en cst<' 
trabujo de vnlgarizacióu, basta cou seua-
lar los hechos experimentales perfecta-
monte adquiridos y que serún la base de 
la actuación teraprutica que seíialaremos: 
Si se inyccta a la coneja una dosis dia-
ria de gonailoestimulina .:\., qne corres · 
ponda a 0'50 gramos de poho hipofisa-
üo, hacia el quinto día se comprueba 
que el oYario ha aumeniado casi cincn 
\-cces sn peso, esta formado casi única-
menta por enormes q uistes foliculares, s in 
ovulación ni luteinización. Continuando 
las inyeccioues, se obserYa bacia el d0cimo 
día un comienzo de disminución que pro-
gresa en tal forma, q ne a los q nin ce día 
el Yolumen es el norrilal. habiendo alcan-
zado un cstado refractaria y siendo inl-'en· 
sible a las mas fuertes doSÍR de gonadoe ti-
mulina. esiado refractaria que perdura va-
rios meses. 
La inye<'eión prolongada de gonadoes-
timulina B determina lesiones evidentes: ' la glandula se transforma en una masa 
enorme de cuerpos amarillos, tejido lu-
teínica que se disgrega y es reemplazado 
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por una tu1Jida ganga de tejido intersti-
eial; los folículos primordiales casi des-
aparecen ahogados en este tejido; presen-
riamos anatómicamente un verdadera ago-
tamiento de la glandula. 
Las hormonas ovaricas tienen una mar-
eada influencia sobre la hipófisis. La cas-
tración determina la hiperproducción de 
gonadoestimulinas, que coincide con evi-
dentes modificaciones histológicas del ló-
bulo anterior, apareciendo las células ba-
sófilas, llamadas células de castración. Es-
ta evolución se evita y se detiene admi-
nistrando foliculina después de· la castra-
ción. 
La administraci6n de fuertes dosis de 
foliculina determina en la hembra ente-
ra una disminución de la actividad gona-
dotropa de su . hipófisis (Meyer, Hisaw, 
Leonard). 
Investigaciones de estos últimos tiem-
pos, han demostrada que el tenor de fo-
liculina de la hipó:fisis y de la región 
hipotalamica es muy superior al de la 
sangre circulante; tal apetencia de estos 
tcjidos por la foliculina, demuestra que 
las funciones de la hipófisis e hipotalamo 
necesitan el estímulo de la foliculina. 
l i '1!r! ¡r-¡ 
HoRMONO'fERAPIA CLÍNICA: a) La folieu: 
lina.-Desde que Zondek, Laqueur, Bute-
nandt, entre otros, consiguieron aislar de la 
orina de mujer gravida y de yegua preiía-
da, por absorción o por precipitación, un 
producto idéntico al extracto folicular y 
cuya fórmula química es Ü18 H 22 02 , las 
preparaciones de foliculina que el practi-
co puede utilizar son abundantes y todas 
ellas merecedoras de confianza, ya que la 
obtención de la primera materia no es 
secreto de laboratorio, ni patrimonio de 
técnicos personales. Se expenden en el 
comercio farmacéutico preparaciones in-
yectables acuosas u oleosas, comprimidos 
o gotas para. la Yida oral, supositorios y 
óvulos. 
El reparto de las dosis y su penetración 
lenta en el organismo, son circunstan-
cias que deben tenerse muy en cuenta 
para el éxito del tratamiento; es por ello 
que se da la preferencia a las inyecciones 
de foliculina disuelta en aceite. Cuando 
se utilice la vía oral, se repartiran las do-
sis en varias tomas durante el día. 
Debe el médico convencerse de que la 
foliculina es un medicamento excelente; 
pero no es una panacea para los múlti-
ples trastornos de disfunción genital y 
que sólo el éxito franco acompaña sn 
empleo en aquellos casos limitados que 
respondan a una buena indicación. Pre-
cisamente nuestro empeño en exponer la 
parte que podríamos llamar de farmaco-
dinamia experimental con algún detalle, 
es debido a la idea de inculcar primero 
la convicción y que la concreción prac-
tica de las indicaciones verdad, no sean 
sino conclusiones de una derivación Ió-
gica. 
Para eYitarse desengaiios es preferible 
que hasta nueYos hechos consideremos la 
terapia por la hormona folicular como 
una terapia de substitución. Es evidente 
que, lo mismo que ocurre con la insulina, 
la hormona ovarica ejerce acciones bio-
lógicas que escapan a toda explicación 
substantiva, pero son hechos clínicos que. 
si bien admitimos y utilizamos, no cons-
tituyen el fundamento de las indicacio-
nes basicas. 
' -. 
lNDICACIONES Y POSOLOGÍA 
Supresión de la función ova1·ica por cas-
tración quirúrgica o por in·adiación. -
Según algunos ginecólogos, el tratamien -
to debe establecerse inmediatamente des-
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pués de la castración. Otros opinau que 
debe esperarse a que se presenten los pri-
meros trastorn os; el médico general es 
preferible se atienda a este segundo crite-
rio. No creemos tenga importancia prac-
tica la relación de la fecha del tratamiento 
con el recuerdo de la época que de su 
última menstruación tenga la enferma. 
Es mas sencillo practicar cada primero de 
mes una inyección oleosa de 25 a 30.000 
unidades internacionales y ello durante 
cnatro o cinco meses. Si los trastornos 
son muy acentuados, se practicaran 2 ó 3 
inyecciones cada mes con intervalos de 10 
a 15 días. Cuando cedan las molestias, se 
disminuiran las inyecciones o se conti-
nuara el tratarniento por vía oral con do-
sis diarias de 600 u. r. en dos tornas, por 
períodos de 8 días y 15 de deflcanso. 
I sexual, hipot1'ofia uteri-
na. - En presencia de un útero peqneño, 
cuello afilado y duro, retraso en la pre-
sentación de la menarquia o bien disme-
oligomenorrea o amenorrea inter-
mitente, la foliculina esta indicada y se 
administrara, no como indica Rivoire, sa. 
I urando el organismo con f u ertes dosis. 
sino, según nuestra experiencia, a dosis 
peqneïías bisemanales de 1.000 u. r. en 
inyección y utilizando conjuntamente la 
vía oral a dosis diarias de 500 u. r., en dos 
tornas. Podra complementarse el trata-
miento con las gonadoestimulinas prehi-
pofisarias, según expondremos mas ade-
lante. 
La menopausia fisiológica. - Consti-
tuye la gran indicación de la foliculina. 
Las correlaciones endocrinas trastornadas 
profundamente en este período de la vi-
da femenina, necesitan una progresiva 
adaptación, hay que suavizar la caída, re-
tenirndola y almohadlllandola con la ad-
ministración de foliculina. Se seguiran 
las mismas normas que hemos indicado 
para la menopausia provocada; pero, re-
duciendo mucho las dosis, a una mi tac l 
por lo menos, ya que dosis excesivas puc-
den producir una modificación endome-
trial comparable a la hiperplasia glandu-
lar de la mucosa, descrita por Schroeder. 
Algunos trastornos especiales del perío-
do menopausico, como son la hipertensión 
arterial y las artropatías, constituyen una 
indicación muy favorable de la folicu-
lina. 
También se han obtenido algunos re-
sultados en casos de leucorrea persistentc, 
acompaíiada de oligomenorrea e hiporne-
norrea. Se citan también éxitos en el tra-
tamiento del prurito vulvar esencial, así 
como en la kraurosis vulvar, en cuya 
ginecopatíà hemos visto resultados muy 
notables en los casos en que comienza a 
iniciarse en mujeres antes de los cincnen-
ta años. 
C'ontraindiraciones del tmtamiento por 
la ho1·rnona folicular. - Estarà contra-
indicado en todos los casos de amenorreas 
que no sean debidas a un déficit hormo-
nal puro, como son las relacionadas con 
procesos tuberculosos, las consecutivas a 
enfermedades graves y en aquellos casos 
de profundos trastornos de nntrición por 
déficit pancreatico (dia betes). 
I . 
b) Hormona del C'IM?'po mnarillo, luteí-
na, preltdón. - La hormona del cuerpo 
amarillo tiene a nuestro entender escasas 
indicaciones en clínica. 
El capricho de que una mujer oYariec-
tomizada quiera tener una menstruación 
mas o menos auténtica, requiere, según 
Kaufmann, la administración de 1.000.000 
n 1.500.000 de unidades internacionales 
de foliculina para pt·oyocar la fase proli-
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ferativa de la mucosa uterina y a continua-
ción 20 unidades clínicas de Prelutón dia. 
rias durante 5 a 7 días para obtener la 
fase de secreción, apareciendo la hemorra-
gia 24 a 72 horas después. ¡Es una mens-
truación muy costosa, biológica y econó-
micamente! 
Solamente señalaremos una discutible 
utilidl:!d que puede ensayarse en el trata-
miento de ciertas menorragias juveniles 
y metrorragias premenopausicas, siempre 
que por exclusión de causa apreciable pue-
dan atribuirse a disfunción ovarica. En 
el aborto habitual, que se atribuyc a in-
Yolución prematura del cuerpo amarillo, 
puede ensayarse la hormona luteínica. 
Nosotros ensayamos antes un tratamiento. 
e) Las gonarloestim1¿linas pr·ehipo.fisa-
r·ias.-Las preparaciones que pueden utili .. 
zarse vienen representadas en el comercio 
farmacéutico por las antelobinas y los pro-
lanes; pnede utilizarse también la orina 
aséptica dc mujer grúYicla y el suero de 
yegua preñada. 
TndicacionPs. - Casi E>süíbamos tenta-
dos dc no nwncionar líl terapia prchipo-
fisaria en sn aplicación clínica a los tms-
tornos fu11cionales del m·ario, en este re-
sumen dedicado a vulgarización para el 
médico pràctica, ya que las indicaciones 
:,;on delieadas y precisas ante cada caso 
particular, y la realización pràctica del 
tratamiento es difícil y arriesgada. 
La relativa inocuidad en la adminis-
tración de la foliculina no tiene aquí pa-
ridad. Sólo el especialista puede, estudian-
do bien cada enferma, actuar en hormono-
terapia prehipofisaria sin exponerse a 
perjudicar provocando reacciones tisulares 
en el avario del tipo que hemos mencio-
nada anteriormente. 
Para no pecar de incompletos, expon-
dremos las principales indicaciones, pera 
queden presentes en el animo del clínica 
las reserYas que acabamos de exponer. 
En el infantilismo sexual y la hipotr·o-
fia ute1'ina, o seguida de un tratamiento 
con foliculina, tal como hemos expuesto, 
podrà aplicarse una cura prehipofisaria 
utilizando 2 c. c. de antelobina, 100 U. R. 
de Prolan, 5 c. c. de orina de mujer gra-
vida o 2 c. c. de suero de yegua preñada 
cada día, por períodos de 1 2 y 15 días. 
A mas del peligro de ocasionar reaccio-
nes tisnlares ovarias, se corre el riesgo de 
provocar antihormonas, o sea anticuerpos 
c·specíficos contra las gonadocstimulinas, y 
para evitar lo cnal el tratamiento no debc 
prolongarse. 
Citaremos también como indicación de 
las gonadaestimulinas, las menor·r·agias y 
·rnetTorTagias juveniles, utilizando prepa-
rados que, corr,o los prolancs. contengan 
gran proporción dc hormona B. En al-
gunos casos de hemorragia uterina grave 
sin causa orgúnica apreciable, pnede in-
yertarse de urgeneia 20 c. c. de orina de 
mujer grúYida o llacer una transfusión 
dc 100 a 200 c. c. con de dadora 
em barazada. 
Hemos procurado dar a esta exposición 
toda la claridad posible, separúndonos ck 
discnsiones en curso y resaltando de ma-
nera especial los hechos bien comproba-
dos. La hormonoterapia aplicada a los 
trastornos funcionales del avario consti-
tuyc un capítulo del arte de curar que 
debe con0cer todo médico general, para 
quien la terapéutica es el instrumento de 
trabajo de cada día y de cada hora. 
Re.sumen: El conjunto de hechos ex-
perimentales que tanto han perfeccionado 
el conocimiento de la intimidad de la 
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función ovarica, formau un ruerpo de 
doctrina que apoya una actuación tcra-
péutica fundamentada sobre bases sólidas 
que el médico practico debe conocer para 
poder actuar sobre indicaciones precisas. 
Las preparaciones de foliculina, lute:í-
na y gonadoestimulinas, pueden formar 
parte del arsenal opoterapico que corrien-
temente se utiliza en clínica, siempre y 
cuando el practico posea un mínimum de 
conocimientos que le permitan emplearlas 
científicamente. 
Vienen dispuestas en detalle las dife-
rcntes fases del ciclo sexual, para poder 
apreciar la influencia que sobre ellas tie-
ne la eastración quirúrgica o la provocada 
por irradiación. La influencia que sobre 
los trastornos así provocados ejerce la ad-
ministración de las diferentes hormonas 
od.ricas y prehipofisarias constituye la 
basc experimental sobre la que se apoyan 
por deducción lógica las indicaciones en 
el terreno de la terapóutira. 
Consta un estudio de las hormonas ova-
l'ieas, sn preparación, la titulación median-
tc los test cnalitativos y cnantitativos qne 
permitcn una do¡:;ifiración biológica muy 
p1 
El ciclo 8exnal en la mnjcr Yiene ex-
puesto y, discutidas las diferentes tcorías 
fobre la menstruación, hacicndo resaltar 
los hechos que permiten aún hoy en día 
sostener la estrecha relación de la hemo-
rragia menstrual con las modificaciones 
pregravídicas de la mucosa uterina y de 
í·stas ron la eYolución del cuerpo amarillo. 
En el capítulo clínico vienen expuestas 
Y razonadas las indicaciones de la hormo-
noterapia, oní.riva y prehipofisaria, con su 
do ificación y preparaciones mas recomen-
dables, así como las contraindicaciones y 
peligros de una terapéutica mal dirigida. 
RESD1 
Per l'autor els preparats dc foliculilw, lu-
teúw i _qonado-estimulúzes poden formar part 
de l'arsenal opoteràpic a 11tilit::ar e11 la clínica 
sempre i quant es posseixi 1111 mí11imum de co-
neixements q11e permetin 1ttili::ar-los cielltífi-
cament. 
Exposa l'influència de la castració qllir!Ír-
.Qica o roentgenològica sobre les distiutes fases 
del cicle menstrual i la influència que sobre 
aauests trastorns té la terapèutica hormo11al. 
Estúdia la preparació, titulació q11alitatim 
i quantitati'//a de les hormones ovàriques i les 
distintes indicacions per llur administració. 
RÉSUMÉ 
Selon l'auteur les préparatiolls de folliculi-
ne, lutéi11e et gonado-stimuli11es doic_•ent oc-
wf>er lcur position dans l' opo-thérapeutiquc; lc 
clinicien doit les employer s'il dispose dc C011-
naissauce suffisantc pour son emploi cicutifi-
que sur les différentes phases du cyclc de la 
mcnstruation , et l'influence qu o> posscdc la thé-
rapcutique lwrmonale sur ces désordres. Il étll-
die la préparation, lc titmge qualitatif et quau-
titatif des hormones ·oc_•arialcs et les différc11-
tes indicatious pour son apf>licatiou. 
SUMMARY 
Follicular , lutcinc and gouadosli111ulatin_q 
prepara/ions should after ajfC1' the auth01·'s 
ofri11io11 form part of the organotheraf>eutical 
arsenal, to be cmf>loycd clinicall:; f>roz•idcd 
therc is a mini11111112 of lwo'wledge pcrmitti11g 
to appl\' thcm scicntificall'y. Thc autlzor expo-
ses tlte influcnce of castratiou- chirurgical or 
b:,' X -ra ·vs- nf>on t/zc vario us plzases o f thc 
lllCHstruÒl C)1cle and further, the i11fluence of 
the hormonal therapy rtpon tlzcse disordcrs. He 
examines thc preparation, the qualitati·ve and 
quantúati1•e analysis of the m•arial lwrmons 
and the differe·nt indica/ions for their apf>li-
cation. 
RIASSUNTO 
Proj>one l'autore l'inclusionc, ncll' arscnalc 
opoterapico del cli11ico, dei preparati di folli-
colina lutcina e q01rado-stimuline , sempre a 
base ¡.he questa abbia una certa cogni::ionc 
degli elementi che maneggia che gli permetia 
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il farut 11so scientificamcnte. EsPone l'influen-
::;a della castrazione chirurgica o roentgenolo-
qica sulle distiute fasi del ciclo menstrua/e e 
l'inu1tenza delta terapcutica ormonale su. questi 
disturbi. Studia anche la preparacione e tito-
lasione qualitatiz'a e quantitativa del/e diverse 
ormone m'arichc e le indica::ioni sur sou 11so. 
ZUSAMMENFASSUNG 
Nach Ansicht des Verfassers sallien Folli-
kulin- L11tein- u nd H ormonpreparate ihren 
Plat:: in der Organtherapie beanspruchen; 
man solte sie immer atrwenden. wenn man nur 
die geringste Erfaltrung hat, sie wissenschaft-
lich ::11 gebraucheu. Er setzt die Wirkltn.Q au-
5einander, die die chirurgische oder roent.Qe-
noloqische Kastrientn.Q auf die verschiedenen 
Phasen der Menstruation a11siib·t 1tnd gleich-
falls die Wirkttng, die die Hormontherapie 
auf ant diese Storungen hat. 
Er 1mtersucht die Vorbereitnng, die quali-
und quaulitati·ve Bestimmun(¡ der Oz•a-
rialhormone uud die 71erschiedcneu Jndikatio-
ncn ihrer A ll'Wend1111g. 
